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introduccidn.

Las coronas de acero cromo, desde gue hicieron su apari--
cibn por pimera vez en el afic de 1%40 han probado ser el medio
mis practico como eficaz y econdmico para tratar dientes poste
riores y anteriores que se ven involucrados por carxies que —-
afectan a mids de tres de sus caras. .

Pero no es sino hasta el aho de 1550 en gue el Dr. Hum~ -
prez escribid por primera vez en el Journal of the Dentrity en
el cual las describia y ensefiaba la t&cnica de colocacisdn de -
éstas. Pero no obstante, siguieron estando en la oscuridad del
profesionista comln de la Odontologfa y s6lo eran autilizadas -~
por una monorfia.

- Es por el afio de 1956, en que la compafifa Rocky Mountain_
conjuntamente con el Dr. Humprez las patenta y las lanza al ~~
mercado odontologico, y de ahl a la fecha han sufrido una evo-
lucidn muy variada y r3pida, considerando que la Odontopedia~--
tria es una de las ramas mis jBvenes de la Odontologia. Pode--

mos decir gue la utilizacidn de- las coronas y su popularidad
es aflin mis joven.

Las coronas de acero cromo han probado ser un medioc efi--
¢iz para restaurar los dientes demasiado destruidos. Dientes -~
que no cumplen los requisitos para poder . ser restaurados por -

medio de la amalgama o alglin material similar (resina) en mola
res fracturados.

" Ya que podemos mencionar gue las alarmantes cifras de fra
caso en obturaciones con amaldama en lesiones tipo clase II -
tienden por lo general a condenarnos al fracaso de &ste tipo -
de obturacidén,



El cirujano dentista ha utilizado desde la década de -
1960 la corona de acero cromo como rutina ya que el desconoci
miento de las caracteristicas y técnica de colocacién de las
coronas de acero c¢rome y las caracteristicas del material ade
cuado para adaptar dicha corona, éste tratamiento,se ha limi-
tado exclusivamente a "casos especiales”.



CORONAS DE ACERO CROMO

Para poder irnos adentrando a éste tema, €5 necesario ma
nifestar que las coronas de acero cromo, no son de una sola -
linea, sino que existe una gran variedad de éstas, ya que en_
el mercado odontoldgico hay gran variedad de fabricantes de -
éstas, una variada numeracidn con diferentes caracteristicas.
Algunos emplean acero crome muy grueso, otros muy delgado, -
otros casi sin anatomia, amén de gue existen técnicas de fa--

bricacibn dentro del laboratorio del mismo consultorio dental.

Desde este momento es necesario manejar el tema poce a -
poco, para ir comprendiendo cada uno de sus puntos y poder =~
llegar a obtener el &xito.

Primero,— Lo que todo Cirujano Dentista debe realizar, en una
correcta valorizacibén de la pieza a obturar con la_
corona de acero cromo, y dejar gue nuestro objetivo
principal serd el de mantener las estructuras buca-~
les en un perfecto estado.

Es en este punto donde se maneja la importancia de;
los aspectos favorables tante como los desfavora- =
bles, ya gue serdn los puntos que anteceden al 8xi-
to en la colocacifén de las coronas de acero cromo, _

en la cavidad oral de nuestros pacientes,

' Segundo.- Es tambiin importante ¢l conocer y regresar a una -
normalidad todas las caractetisticas Jue nuestro pa
ciente ha ido perdiendo por la agresidn cariosa a -
sus piezas dentales.

Tercero.- El saber cuando utilizar las coronas de determinadas
caracteristicas o coronas anteriores que pueden ser_
de acero cromo, policarbonato o combinadas. Como tam
bi&n el limitar el uso de estas, exclusivamente a ma
trices gque son coronas denominadas “Pedo Form". ‘



a) .-
b) .~
c) .-
d) .-
e) .~

a).—

b) .-

).~

da) .~

e} .-

PROPIEDADES DE LAS CORONAS DE ACERO CROMO

Definieidn.
Caracteristicas.
Estabilidad de color.
Control aislante.
Adaptabilidad del diente,

Definicibn. Son ceronas de acero-crome preformadas, siende
resistentes a la corrositn de los fluidos bucales.

Son de una aleacién de hierro y carbono gque contiene cromo,

niquel, magnesio, silicio y otros elementos en menor escala.

Caracteristicas. Resistentes & la corrosifn: Las coronas -
de acerc cromo, no son corrosivas debido a la presencia del
cromo, se necesita 11% de cromo para obtener &stas caracte-
risticas, el cromo resiste a la corrosidn debido a la super
ficie gque evita toda reacecibn posterior del metal.

Estabilidad de color., El cromo y el niquel forman soluciones
sGlidas en el hierro, lo cual brinda proteccibdn contra la ==
pigmentacifén o cambio de coloracibn.

Control aisiante. Las coronas de acero preformado tienen la_
propiedad de que su conductibilidad térmica es baja, ademas_
no irritaran ni dahan los tejidos gingivales cuando son adap
tadas en ias piezas primarias.

Adaptabilidad al diente. Se adaptan fdcilmente, por estar he
chas conforme a la anatomia del diente. Aungue &sta es una =
caracterfstica variable de fabricante a fabricante.



INDICACLONES ¥ CONTRAINDICACIONES

Para la colocacidn des la corona acero cromo el Cirujano_
Dentista debe observar: Que el tejido peridontal esté sano; -
Es necesario que en los dientes primarios exista suficiente -
tejido radicular y que por lo menos la mitad de la raiz no se
haya reabsorbido,

Reuniendo los requisitos antceriores, las coronas de ace-
ro cromn estan indicadas en:

Indicaciones:

a) .~ Dientes posteriores que presenten caries en mis de tres_
de sus caras. Cavidades de I y II clase gue no guarden -
una distancia adecuada entre clspide y clispide (1/3) y/o
dientes afectados por caries muy extensa.

b) .~ Restaurar molares primarios que han sido sometidos a tza
tamiento pulpar. Estos dientes tienden a volverse mis -
fr8giles, debido a la deshidratacibn que sufren, y por =-
lo tanto la corona de aceroc cromo previene su fractura.

c} .~ Restaurar molares primarios con caries que incluyen dos__

o m&s clspides. En este caso la reduccibn a la prepara—-

cidén del diente es menor que la requerida por una amalga
ma.

d) .~ Restaurar dientes primarios excesivamente destruidos por

el ataque de caries rampante.

e) .~ Restaurar dientes primarios o permanentes jbvenes, con -
anomalias hereditarias, tales como dentinogénesis jimper-

fecta o amelogé&nesis imperfecta e hipoplasia del esmalte.

£) .~ Restaurar dientes primarios y permanentes jévenes en ni-

flos con defectos fisicos o mentales cuando el factor hi-
giene bucal es primordial.

-~ 5 -



g) .~ Como una restauracidn intermedia o de emergencia an el

tratamiento de dientes anteriores fracturados,

h) .~ Como soporte de mantencdores de espacio fijos.

i} .~ Para retener aparatos destinados a evitar hdbitos.

La corona de acero cromo se usa con mayor frecuencia para

restaurar dientes con caries extensas, cuando es inadecuada la

retencidn de la restauracién de la amalgama.

Contraindicaciones,

BEn restauraciones permanentes en piezas jbvenes

de la se-
. gunda denticidn.

Pueden ser indicadas en primer molar permanente joven.don

de una restauracifn temporal es requerida. Cuando se¢ usa en &g

es criti~
ca, porque una adaptacidn pobre o una sobre extensidn,

cansar serios problemas periodontales,

tas piezas la extensidn es apropiada y la adaptacifn

puede ~
Y& que una corona nunca

puede extenderse mis de un milimetro debajo del tejido de la ~
encia.

Cuando fisioldgica y patelbgicamente se ha reabsorbide -
mis de un tercio de la longitud de la raiz narginal. las coro-
nas estin contraindicadas para estas piezas, porgque las raices

no soportan adecuadamente estas restauraciones y estdn proéxi--
mas a exfoliarse.

Tambi&n podemos mencionar cuando existe una patologia api
cal o una degeneracidn pulpar. Cuandc en un diente clinicamen-—

te de observa que estd seriamente destruido por caries de IV -
grado.




PASOS A SEGUIR PARA LA COLOCACION DE UN DIENTE QUE VA A
RECIBIR UNA CORONA DE ACERC CROMO

A pesar de su popularidad, hay relativamente poca iaves-
tigacidn res;...cto ala preparacidn ideal del diente y a la ==
adaptacidn de la corona.

Varios autores han recomendade una amplia gawma de prepa-
raciones, todos afirman gue su sistema produce un resualtado -
clinico aceptable.

l.- El primer pasc consiste en anestesiar la zona del diente_
a tratar.

2.- Se elimina la caries.

3.- Se utiliza una fesa No.1l69L para la reduccifn mesial y =~
distal, toman la forma de un corte vertical sin borde sa-
liente que abre la superficie de contacte hacia bucal, -
lingual y gingival, se requiere la reduccidn distal afin -

. cuando no exista diente erupcionado en posterior. Si no -
se observa esta recomendacidn, se tendr& una corona de ta
mafio excesivo, gue dificultard la erupcidn del primer mo-
lar permanente.

Se prefiere la fresa No. 169L al disco de diamante para -

la reduccidn, por el peligro de lesionar a los tejidos --—
blandos.

Sin embargo, la preferencia del dentista lo llevan a uti-
lizar discos; En este caso, debe usarlo con precaucibn y_
s81lo cuando efectiie la preparacidn con dique de goma.

Una cuiia interproximal facilita la reduccidn interproxi--
mal, separando ligeramente los dientes y ayudando a preve
nir el dafio en el diente adyacente, o se recomienda un --—
protector para el diente.



Se acciona la fesa 169L en direccidn bucolingual, cowznzan
do en la superficie oclusal, 1 a 2 mm. de distancia dei --
diente adyacente. A medida que se lleva la fresa hacia gin
gival, se forma un borde, €ste desapareceri cuando a la re-

duceidn deje abierta el &rea dec contacto en gingival.

Eventualmente la fresa tocari la cufia, cuando se retire —-

ésta, se verd un corte interproximal casi perfecto.

Cuando el diente vuelve a su posicidén al ser retirada la -
cufia, se necesitari una nueva reduccidn minima para termi-
nar el corte.

Las ciispides y la porcibn oclusal del diente, se rebajan -
con fresas No.556 & 331L de alta velocidad.

Se hacen rieles en las superifices oclusal o una profundi-

dad de 1.5 a 2.0 mm. lo gue permite suficiente espacio pa-
ra~lz“corona ‘de metal.

- La altura de la clispide del diente adyacente, ofrece al --

operador una buena base sobre la cual juzgard cl grado de
reduyccidn oclusal, de manera similar, las fosas del desa—-—
rrollo y los surcos lingunales y bucales de molares superio

res e inferiores representan puntos de referencia {tiles,

Para eliminar todos los &ngulos de las preparaciones se --—

‘pueden usar fresas troncoclnicas o de fisura.

Es necesario rebajar las superifices vestibulares y lingua-
les pero se recomienda hacer retenciones para gue se manten
ga mis fdcilmente la corona.

Terminacibn. Se gquitari todo el resto de caries gue haya --
quedado con una fresa redonda, accionada a baja velocidad.



Se completa la preparacidn rcdondeando los &nguleos agudes
ya que estos impedirin el adecuado apoyo de la corona de_
acerc cromo, cuyo countorno interno estd exento de &ngu--
los agudos. No se requicre uniformemente la reduccidn bu-
‘cal y lingual para la reduccidn de la corona, abarcando -
la bulbosidad normal gingival de molares temporales y de-
jando los bordes de la corona apical a ella en el surco -
gingival. De ésta manera, no combiene gquitar &stos esca--
lones,

Una excepcifn es el primer molar temperal, ya gque su nota
ble volumen mesio-distal del esmalte siempre existe la -
reduccibn., El esmalte es tan saliente en esta regidn, que_
es‘imposible recortar convenientemente la corona si no se
reduce el diente. )



SELECCION DE LAS CORONAS DE ACERO CROMD

Una corona correctamente seleccionada, deberd cubrir todo
el diente y ofrecer resistencia cuando se trate de yretirar.,

Se pueden adquirir coronas ya recortadas. Estas Gltimas o
quieren mds reduccidn para evitar gue los bordes se introduz-
can en la encia, pero son ftiles cuando la preparacidn se ex—
tiende hasta la regidn subgingival,

Las distintas coronas difieren en su resistencia, algunas
son rigidas, mientras que otras sc deforman f&cilmente al ser

racortadas. la corona de acerocromo preformada 3/m. casi no ~
precisa recartarla.

Los molares temporales con profundas caries interproxima-~
les gue se extienden hacia subgingival justifican el uso de -
una corena no preformada uniteck, gue abarguen los bordes de
la preparacidn.

Esta seleccibn puede realizarse de dos formas; practica--
mente una es de forma directa y otra en forma indirecta.

La directa es aguella gue realizamos en la boca de nues--
tro ‘paciente y . la indirecta es la que se practica en un mode-~
lo de estudio.

Para la seleccién se debe de contar con un compis de pun-
tas aéuzadas ¥ un calibrador. Y &sta se realizar mediante el
difimetro mesio-distal en el tercio medio de la pieza a tratar.
Ya obtenida &sta medida, se procederi a medir el interior de
la corona y se selecciona la que mis se aproxime a nuestra mg
dida, . tomando en consideracidn que . aproximadamente se recorta
la pieza dental de 1 a 2 mm., por lo cual es aconsejable te-~-
nexr dos coronas, la qgue se aproxime en menor tamafio y la que_
se aproxime en mayor tamafio.



Con 8sto podemos asegurar gue nuestra seleccidn seri la
mis indicada y no caercmos en el error de COrtar €oronas in--
fractuosamente.



ADAPTACION DE LA CORONA ACERC CROMO

Existen varias marcas de coronas do acera crome, ¢l

Sda s

t6loge realizard su eleccidn sobre la base de su eapeoriencia.

1.~

La seleccidén de una corona debe aproximarse al ancho moe--

sial-distal del diente. Antes de asentar la corona sobuve_
el diente, la supcrficie bucal de la corona se contornea_
ligeramente con una pinza No.1ll4 de mancra dgue ueda asen
tada dentro del surco gingival bucal y no se extiende so-
bre la encia marginal.

$i hay necesidad de reducir la altura de la corona, se ~-
hace una linea con un explorador sobre la corona, la cual
se¢ ajusta a la c¢resta gingival en la superficie bucal y -
lingual. Despuds se retira la corona y se recorta con -—-—
unas tijeras curvas, dejando 1.0 mm. en el lado gingival _

de la marca del explorador. la corona es entonces coloca-
da nuevamente cen la boca y se repite el procedimiento has

ta que el paclente es capaz de hacer una oclusidn apropia
da.

Muchas veces 21 paciente puede forzar la corona a su posi

cién mordiendo sobre un palilloc de naranjo o un abatelen-
guas.

Con pinzas para contoznecar, se reorientan hacia cexvical,
laos bordes cortados de la corona de acero cromo y se ubi-
ca la corona en la preparacidn y se verifica.

Debe asegurarse que la corona al asentarsa lo hace con un
chisquido {click).

Se verifica la oclusidn, para aseguras guc no se abra la -
mordida o provoque desplazamiente de la mandibula hacia una

posicidn incorrecta respecto del maxilar.

- 12 -



7.~ No debe observarse una zona isquémica de los tejidos de -~
la encia, gque indicaria la excesiva oxteonsidn de la misma.

8.~ El paso final antes de cemcntar, es producir un borde gin=-

gival en filo de cuchillo, el cual debe ser pulido para -~
gque lo tolere el tejido gingival.

~13 ~



PULIDO Y CEMENTADO

Antes de cementar una corona, se deberd pulir con un dis-
co de goma, para limar las imperfecciones. se obtienc un lus-
tre final con un pafio impregnado con rojo ingl&s. El borde de
la corona deberf ser romo, porque si es afilado se producirin
bordes que actuarSn como zona de retencidn de placa bacteria-
na. Se pasari lentamente una rueda de piedra ancha hacia el =
centro de la corona, &sta mejorard la adaptacidn de la misma_
acercando el metal al diente sin reducir la altura de la coro

na {Roche 1970).

Se colocard base protectora de la pulpa en la superficie-
profunda de la preparacibn. Esto es innecesario, cuando se ha
hecho tratamiento pulpar. El medio cementante es oxifosfato -
de zinc o un cemento impregnado de floruro. Se recomienda una
consistencia similar a la que se emplea para cementar una in-
crustacién, aunque puede utilizarce una mezcla mis espesa -—

cuando s6lo se cementa una corona.

Las coronas de acero cromo debrn comentarse en dientes -
limpios y secos, se recomienda el aislamiento con rollos de =
algoddn.

Se puede pasar la seda dental por el espacio interproximal,
antes de gue haya fraguado el cemento, para contribuir de &ste
modo a la remosibn que queda en el espacio subgingibal o integp
proximal.

No se tocari la corona durante el fraguado y se hari gque -
el nifio apligue presidén por medio de un rollo de algoddn, el
exedente de cemento en el surco gingival se quitard completa -

.mente con un explorador.

- 14 -



A

UNA CURA INTERPROXIMAL FACILITA LA REDUCCION INTERPROXIMAL,
SEPARANDO LIGERAMENTE LOS DIENTES Y AYUDANDO A PREVENIR EL =
DARO EN EL DIENTE ADYACENTE.

\ /\\\ l/,

CUANDO SE RETIRA LA CURA, SE VERA UN CORTE INTERPROXIMAL CASI_’
PERFECTO. ’

- .5 —-



SE ‘COMPLETA LA PREPARACION REDONDEANDO LOS ANGULOS AGUDOS

SE OBTIENE LA REDUCCION DE LA CORONA ABARCANDO LA BULBOSIDAD
NORMAL GINGIVAL DE MOLARES TEMPORALES Y DEJANDO LOS BORDES - -
DE LA CORONA APICAL A ELLA EN EL SURCO GINGLVAL,

- 16 -



CORONAS DE ACERO TODAVIA NO TRABAJADA
COLOCADA SOBRE EL MURON

AJUSTE CORRECTO UNA VEZ RECORTADA
DESGASTADA ¥ ADAPTADA

- 17 =



LAS PAREDES RECTAS DE LA CORONA SE CONTORNEAN EN
FORMA BOMBEADA CON EL ALICATE PARA CONTORNEADO GRUESO

- 18 -



CORONAS DE ACERO CROMO PARA DIENTES ANTERIORES TEMPORALES

La finalidad de la reduccidn del diente, es proporcionar_
suficiente espacio para la corona de acero Cromo, remover ca-
ries y dejar una estructura dentaria suficiente para la reten
cidn de la corona. Es necesario rebajar en distal y mesial, -
no deberi quedar hombro en el borde gingival libre. Se requie
re la reduccibn de incisal para evitar que el diente se obser
ve alargado.

La reduccidn del diente no debe destruir la zona anatdmi
ca de estrangulacifn gue nos serviri de retencibn mecinica. -
La reduccidn palatina, es necesaria cuando la mordida supe--
rior es completa, de manera gue los incisivos inferiores es—-
tin en contacto con la superficie lingual de los incisivos su
periores.

Para remover el tejido carioso, se utiliza una fresa --
'No.331. En la superficie mis profunda de la preparacifn, se -
colocar8 una base protectora pulpar.

La seleccién de la corona y su recortado sc hard de la -

misma manera que para las coronas posteriores.

S6lo gue para las coronas de acero cromo anteriores pode
mos encontrar dos variantes: La tradicional corona de acero =~
cromo cerrada antiesté&tica y la abierta estética.

La corona abierta ha tenido mis popularidad entre los cspe
ciélistaseu:paidodoncia, Ya que cubre los iequerimientos de su
egpecialidad, y consiste en cortar enfrente de la corona en -
una similitud a una corona 3/4. Este procedimiento se debe de
efectuar con una fresa de fisura No. 69 una vez recortada se
procederi a su adaptacidén y cementacifn de la forma ya me;Eig
nada anteriormente procurando que el material de cementacidn_
no se vaya hacia. la 2zona vestibular, una vez ya cementada con
un explorador se eliminarin los excedentes cervicales como en

- 19 -



la parte frontal de la corona. Una vez realizado &sto, si cl_
diente no ha tenido necesidad de ser tratado endoddcicamente,
Se colocar8 su base de hidr&xido de calcio como protector, —-—
pulpar ¢ inmediatamente después se colocar& resina y se proce-—
derf a darle la anatomia vestibular, y a las 24 hrs. después,_
se recomienda pulir dicha resina con lijas y/o discos. .

- 20 -



CORONAS DE POLICARBONATO

Durante los #@1ltimos afos, sc ha popularizado el uso de -
las coronas de policarbonato, en vez de las coronas de acero_
cromo para los dientes anteriores. las restauraciones de los_
dientes de la primera denticidn, se ha llevado a cabo durante
muchos aflos, utilizando amalgama y materiales de obturacién =~
de acrilico, asi como cementos de silicatos para las prepara=-
ciones de clase II oxdinarios.

5i los dientes estaban demasiado destruidos para ser re-
construidos con &stos materiales, se cmpleaban coronas de ace
ro cromo anteriores para su restauracidn.

Estasseempledpégcompuestaso con la superficie vestibu-
lar cortada y restaurada con un material de obturacidn de ~—
acrilico y obteniendo asi una restauracidn mis est&tica.

En ocasiones se utilizaban bandas de ortodoncia para reg
taurar dientes muy destruidos.

Las coronas anteriores de policarbonato para dientes pri-
marios hechas de €ste material son mds esté&ticas, de anatomia_,
aceptable, durables y a la vez, son un buen material para res-
taurar dientes primarios anteriores con caries extensas. No -
obstante,. las coronas de policarbonato, al contrario de las de

acero cromo no pueden resistir fuerzas abrasivas pesadas.

Por lo tanto, es evidente que el bruxismo o una mordida .-
que se apoya profundamente, seria contraindicada para la co-—
rona de policarbonato.

Las coronas de policarbonato para dientes permanentes, -
son una restauracibfn temporal excelente en los casos de fracty
ra de dientes anteriores que no puedan ser restaurados con nin
guna de las resinas compuestas.
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es una apariencia en la restauracibn de dientes anteric

nifios. la conservacién y el mejoramiento de la estética vs =
muy importante, ya que los nifics desean scevr igualoes gue los
demis y evitar el ridicule y las criticas.

Por ese motivo la preparacidn estética de los incisivnz
temporales ha sido totalmente favorable.




7.-
8.=

CORONAS DE POLICARBONATO

Las coronas de policarbonato est8n indicadas en:

Incisivos temporales con p8rdida de los 8ngulos incisal,

mesial, y distal.

Lesiones circunferenciales de la clase V.

Los dientes que presentan sindrome de mamila.

Dientes mal formados, por ejemplo: hipoplasia de esmalte.
bDientes fracturados.

La necesidad de cubrir totalmente el diente despuds de un
tratamiento, ya sea pulpotomfa o pulpectomia.

Dientes anteriores manchados.

La m3s frecuente es en nifios con caries avanzada (esto se
ve con frecuencia en los nifios que utilizaban el biberon_,

largo tiempo.

Instrumentos y materiales.

Para la utilizacidn de la corona de policarbonato, nece-—

sitamos ciertos instrumentos como:

1.-
2.~
3.~
4.~
5.-
6.-

Fresa 169L o 69L y nim. 34.

Pegqueha rueda de diamante.

Corona de policarbonato.

Loza de vidrio y esp&tula.

Cemento de fosfato de zinc.

Resina de acrilico para obturaciones anteriores.

Las coronas para los seis dientes anteriores superiores,

se hacen en un sole color. Las casas comerciales presentan --
seis tamafios para cada diente. Las coronas est&n marcadas en

milfmetros.
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ELIMINACION DE CARIES Y PROTECCION PULPAR

Antes de la preparacidén del diente para la corona, la -
caries deberi ser eliminada para determinar si existe comuni-~
cacidén pulpar. Si estd indicado el tratamiento pulpar, deberd
ser llevado a cabo antes de la preparacidn del diente y la --
colocacidn de la corcna. Si la pulpa no estd expuesta, las --
&reas més profundas de dentina expuesta deberin ser cubiertas
con una base de hidréxido de calcio antes de preparar el diecn

- te.



PASOS PARA LA PREPARACION DE UN DIENTE PRIMARIO
ANTERIOR PARA UNA CORONA DE POLICARBONATO

1.~ Anestesia local (afin cuando sc trate de un diente desvita
lizado, por el trauma que pueda experimentar el tejido --
blando} .

2.- Seleccidn del tamafio de la corona apropiada.
3.- Colocacidn del dique de goma.

4.~ Eliminacién de caries.

5.- Colocacifn de protectores pulpares.

6.~ Preparacidn del diente (fresa 69L, pequeha rueda de diaman
te, fresa 34).

7.~ adaptacién de la corona (revisar cuidadosamente el ajuste_

cervical).

8.- Raspado del interior de la corona {para gque el cemento sc_
adhiera mejor). .

9.~ Cementado de la corona (cemento de fosfato de zinc o resina
acrilica).

10. Terminado de m&rgenes cervicales.

Se deben de eliminar los puntos de contacto. Es posible -
que en algunos casos haya necesidad de tallar el contacto proxi
mal a la par que hacer ligera reduccibn labial e incisal en los
dientes primarios. Esto depende de la cantidad de espacio que -
exista entre los dientes primarios anteriores.

La seleccidn de la corona de policarbonato, esencialmente
debe ser del mismo tamano de difimetro mesiodistal delvdiente -
qué se desea restaurar, probando varios de los diversos. tamaifios
hasta encontrar la que se adapte mejor al diente. La coroha'ele:
gida debe ser lo mds parecida al diente como estaba anteriormen
te.



PREPARACION DEL DIENTE

Existen varias técnicas para llevar a cabo la prepara~ -
cidn del diente.

Si.se encuentra intacta en la regifn cervical, el dentis
ta puede preparar el diente, para una corona funda sin hombro
similar a la preparacidn utilizada para colocar una corona de
acero. Sin embargo, con frecuencia la caries ha creado un hom
bro en ia regidn cervical, abajo de la encia y cerca de la =
superficie radicular. Si este es el caso, la preparacidn po--
drd tener hombro en la regién cervical. El hombro altera la
adaptacifdn de la corona. '

Preparacifn sin hombro.

1.- Eliminacidn de caries y proteccisn pulpar.

2.- Reduccidn de las superficies proximales, mesial y distal_
abajo de la encia procurando no ¢rear un hombro con la -~
fresa 69L.

3.~ Reduccibn de la superficie labial aproximadamente 0.5 mm.

4.~ ReducciBn del borde incisal aproximadamente 1 mm. con una
fresa 69L & con una pequeiia rueda de diamante.

5.~ Reduccifn de la superficie lingual aproximadamente 0.5 mm.

6.- Creacibn de una zona retentiva alrededor de todo el dien-
te con la fresa 34.

Preparacidn con hombro.

Si la caries ha afectado al diente por debajo de la encia
y ‘existe un escaldn, debemos modificar el procedimiento de la_
preparacidn del diente, para compensar éste defecto. Se prepa
ra la porcidén restante del diente como si fuera una prepara- -
-e¢ién sin hombro. En algunos casos serf necesario preparar el -
diente con hombro completo.
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b) .=

c) .=

d) .-

e) .-

£) .-

Lubricar el diente preparado.

Llenar la corona con resina compuesta, del mismo color =~
del diente. El diente deberd encontrarse totalmente seco,
ya gue existen algunas resinas que no polimerizan en pre
sencia de humedad. Dejar hasta que la resina adquiera -
una consistencia pastosa, en seguida se retira, permi- -
tiendo al acrilico polimerizar completamente.

Recortar el exceso de resina acrilica en el margen gingi
val y adaptar al diente.

Pulir y recortar los mfrgenes cervicales.

Colocar segfin el m&todo utilizado para cementar, cemento
de fosfato de. zinc.

IIX.- Cementado con resina compuesta.

Puede ser necesario cementar la corona con resina compues

ta. Se se hace &sto, es importante hacer un surco en el margen

cervical para crear retencibn para la resina acrilica y mante-

ner la corona en su lugar.

a) .-

b) .-

c) .-

da) .-

e) i~

Hacer el surco en el cuello del diente con una fresa re--
donda nfim.34.
Proteger la pulpa y secar el diente.

Raspar o lijar el interior de la corona y llevarla con re
sina acrilica del color del diente y colocar sobre el mu-
fén. En una corona muy ajustada, quizds sea necesario ha-
cer un pequeiio. orificio en la superficie incisolingual, -
para permitir que fluya el exceso de resina y legrar un -

mejor sellado.

Dejar polimerizar la resina acrilica sobre el diente y re

‘cortar el exceso con un cuchillo, fresa 69L.

Pulir los mSrgenes cervicales de las coropas.
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Al terminar los mdrgenes de la corona sobre el diente, -
es posible lesionar los tejidos blandos. Aseguremos al pacicn
te que la molestia desaparecerf en algunos dias. Con frecuen—~
cia, al colocar sSlo una corona, &S necesario modificarxla pa--

~ra ajustarse a los dientes adyacentes. Esto se lograri untili-
7zando un disco de lija y fresa.
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CARIES DENTAL AVANZADA, EN LA QUE ESTA INDICADA LA RESTAURACION
' CON CORONA.
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DESGASTE PROXIMAL
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DESGASTE LABIAL

REDUCCION INCISAL
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DESGASTE LINGUAL

SURCO PARA AUMENTAR LA RETENCION
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TERMINADO .
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CORONAS TIPO PEDO FORM

Las restauraciones en dientes anteriores primarios, son_
uno de los problemas mis grandes a los ge se enfrenta un Den-
tista para ninos, el problema radica en la infuncionalidad de
‘“hacer una preparacibn en estos dientes por las caracteristi--
cas que guarda la cimara pulpar de estos mismos.

Por otro lado cuando haya necesidad de colocar coronas -
de acero cromo por el impedimento de coronas Pedo Form, ya -
que &stas si cubren los requerimientos de una apariencia natu
ral recordando que es un objetivo importante del dentista pa-
ra nifios.

Hoy en dia, nuestra prictica nos proyecta a muchos casos
que requieren restauraciones de este tipo como: caries rampan
te, sindrome de mamila, fracturas y defectos estructurales_
dentales. )

El desarrollo en la Tecnologia Odontolégica, nos ha per-
mitido ei desarrollo de este tipo de restauraciones ya que eés
una combinacién de icido grabador y resinas compuestas y la. -
propia corona, que es una matriz para poder colocar adecuada-
mente nuestra resina, sin la problemitica de tratar de buscar
retencibn.

Estas coronas "pedo Foxrm", reciben este nombre ya que la
casa comercial que las lanza al mercado, las denomina de Esta
forma, traduciendolo en espafiol podria denominarse "forma in-
fantil". Ya gue si nosotros tratdramos de describir tales co-~

- ronas, podriamos decir que son de un material de celuloide ex
tremadamente delgado, teniendo similitud. con las que abundan_
en el mercado odontoldgico de México. Concretande, son matri-
ces de celuloide que adquieren la anatomia de un diente deter
minado, pero llaman la atencidn &stas coronas por adquirir de
talladamente la anatomia de los dientes residuos éficazmente,
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La casa comercial Unitec, las dispone en una gama de nii-
meros que van del 2 al nGmero 7.



PREPARACION DEL DIENTE

1.~ Procederemos a eliminar toda la lesibn cariosa que pueda__
existir, tratando de evitar el hacer la comunicacibn pul-
pax; Esta eliminacién de preferencia la haremos con una -
fresa de pera 330,331 8 332.

2.- Una vez realizada la remocidn cariosa, procederemos a -—-
efectuar unos desgastes en mesial y distal del diente a -
£ratar, en toda su porcidn coronaria, procurando que di--
cho desgaste sea divergente hacia cervival, esto tiene la
finalidad de darle retencifn al material; Dicho corte lo_
efectuamos con una fresa 169L.

3.- besgaste incisal. Este desgaste, lo realizaremos con una_
fresa denominada: Rueda de Coche y aproximadamente se ha-
rd un corte de 1lmm. més & menos.

4.-.Una vez realizado lo anterior, procederemos a.hacer un -—
corte en toda la circunferencia del borde cervical, con -
una fresa 332, procurando dar una inclinacifn de 45° del_
diente hacia vestibular, semejando un cuello, yé que agui
tendremos un excelente punto mecéinico de retencidn.

GRABADO DEL DIENTE

Este grabado se realizard con &cido ortofosfdrico el ==
cual es dispuesto por cada fabricante para su producto, pero_

‘el mas recomendable sers el due tenga una concentracitn del -
30%. ‘

Se realizari el aislado con dique de hule o algoddn, una
vez hecho lo.anterior, con una pequefia torunda de algodbn o -
de preferencia de esponja, se colocari el Acido por 5 min, e
inmediatamente despu&s se lavari perfectamente bien para eli-
minar los restos del &cido. : :
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Posterior a @sto, procuremos proteger la vitalidad de la
pulpa, colocando hidrdxido de calcio en las zonas mis préxi--
mas a ésta.

SELECCION Y PREPARACION DE LA CORONA

Es recomendable para la seleccibn de la corona, previa~-
mente tomar una impresidn tomar la dimensibn masio-distal y -
elegir ‘la gue sc aproxime mds o menos.

Una vez seleccionada la corona, recortaremos cl exceden-—
te, teniendo cuidado que penetre al margen gingival o encia -
libre aproximadamente 1 mm. inmediatamente despufs del corte_
que realizamos en cervical y la llevamos a nuestra prepara- -
¢ibn, para confrontar su adaptabilidad. una vez que nos hemos
cerciorado gque se.adapta en Sptimas condiciones la retirare—-
mos Y 'pox la poxci®n palatina de ésta, haremos una perfora- -
cibn con una fresa de carburo de bola NO.4 para permitir la -
salida del material y asi mismo identificar la cara palatina_
de la corocna.

COLOCACION DE LA RESINA

Recomendaremos la utilizacidn de resinas sistemas bonding,
que es un juego de resinas liquidas y s&lidas, se proceder§ -
a sacar tanto el diente como la corona y haremos la combina--
cibn de dicha resina. Esta combinacidn estara supeditada a -
lo que recomienda el fabricante y barnizaremos de resina nues
tra preparacidn, y en la corona introduciremos el material -
llevando la corona a la preparacién del diente.

Una vez catalizada la resina puliremos &sta con discos -

de papel lija y con piedra de arkansas, sin olvidarnos remo--
ver la corona.

Podriamos decir que si es recomendable una vez efectuada’
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la colocacibn de la resina el checar la oclusibn, ya que de -
esto, dependeri el Exito de nuestra restauvracidn.
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EL DIENTE SE REDUCE TANTO EN MESIAL COMO DISTAL,
CON UNA FRESA DE DIAMANTE. LA AMPLIA REDUCCION

ES INNECESARIA.
T —

EN INCISAL SE REDUCE APROMIMADAMENTE 1 MM,
USANDO UNA FRESA CILINDRICA DE DIAMANTE.
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EL TERMINADO FINAL DE LA PREPARACION ES COMO SE VE EN LA ILUS
TRACION. EN ESTE PASO SE DEBE DE GRABAR CON EL ACIDO CUBRIEN-
DO TODAS LAS SUPEREICIES DEL DIENTE.

T

SE PRUEBA LA CORONA PEDO FORM EN LA PREPARACION OBSERVANDO QUE
QUEDE BIEN ACENTADA; APROXIMADAMENTE UN MILIMETRO DEBAJO DEL -
MARGEN LIBRE DE LA ENCIA.
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SELECCION DE LA CORONA PEDO. FORM SIN QUE OCASIONE PROBLE
MAS PARODONTICOS.
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TERMINADO Y PULIDO FINAL.
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MANTENEDORES DE ESPACIO

Por mantenedor de espacio se puede entender, de acuerdo_
con Brauer, como “"aquel dispositivo destinado a retener un --
area dada de espacio generalmente en la denticidn temporal o
mixta. Puede funcionar o no ¢n varios grados, dependiendo del
tipo de construccidn y de las necesidades del paciente. Puede
ser fijo o removible". La definicibn abarca todos los requisi
tos o condiciones gue debe reunir un mantenedor, aungque pue-
de extenderse tambié&n a la denticidn permanente, como se verd
mis adelante.

Debe comprenderse, que un mantenedor de aspacio deberd -
mantener la correcta distancia o espacio en sentido mesio-dis
tal & efecto de guardar el espacio apropiado al diente que -=-
erupcionard en fecha anterior, y al mismo tiempo deber& mante
ner la posicidn correcta de la pieza antagonista, evitando suv
extrusidn. Por esta Gltima condicidn se ha dicho gue un man--
tenedor deberd de ser funcional, pero debe comprenderse tam--
bi&n, que ello hasta cierto limite, ya gue si un dispositivo_
de esta indole refine las caracteristicas de un puente fijo, -
en estas circunstancias, por estar soportado por pilares cons
tituidos peor piezas temporales, el recargo masticatorio scbre
ellas, traer8 como consecuencia una aceleracién del proceso -
exfoliativo. En consecuencia, al especificar que un mantene--
dor de ¢spacio deberd tener cierto cardcter funcional; se in-
terpretari simplemente como una barra angosta en sentido buco
lingual, que impedird la extrusidn de la pieza antagonista, -
pexro no con las condiciones de un puente fije con una super--
ficie oclusal completa (Pauly}. Por otrxo lade, ello no se ge-
neraliza a todos los mantenedores, como el caso concreto.de -
aquellos aparatos de construccidn ripida con banda ortoddncica
Y los cuales esta@n indicados en aguellos casos en qﬁe se anti
Ciﬁa la erupcidn de la pieza permanente por un periodo no ma=-
yor de un afio a seis meses.
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Condiciones que debe reunir un Mantenedor.

Resumiendo las diversas condiciones qgue citan los éistin
tos' autores sobre las condiciones que deben reunir los mateng

dores de espacio, pueden a groso modo mencionarse los siguien
tes:

1.- Deberi mantener el equilibrio dentario, tanto en scntido_
vertical como horizontal, asi como cl espacio suficiente_

para la erupcifén correcta del permancnte sucesor.

2.- No debe interferir con el correcto desarrollo de las arca
das dentarias y alveolares. Esto ha descartado el uso de_
una serie de dispositivos gue se emplearon en el pasado,-
dando lugar a los disefios de nuevos mantenedores llamados
funcionales o articulados.

3.~ Debe prevenir la extrusidn del diente antagonista y al -~
mismo tiempo, tener cierto carficter funcional, como ya --
se discutid anteriormente.

4.- Debe ser s8lido, higiénico y de ficil construccibn para -
poder adaptarlo a la préctica diaria.

Indicaciones.

Las indicaciones para la colocacidn de un mantenedor de_
espacio se pueden resumir como aquellas condiciones citadas en
el maﬁejo del espacio desdentado, en lo referente a la pé&rdi-
da de dientes temporales. Esto es:

1.~ Colocacidn inmediata en aguellos casos de p&rdida prematu
ra de segundos molares y caninos.

2.~ Cuando la observacidn demuestre pérdida de espacio en el_
caso de primeras molares e incisivos.



Contraindicaciones.

1.-

En todos aquellos casos en los cuales la pieza perdida no
sea la segunda molar o canino temporal. Esto se refiere -
a la coleocacidn inmediata. En la denticidn permanente el

asunto adquiere otro aspecto que se discutird oportunamen
te.

Cuando la reabsorcidn radiculay de la pieza de anclaje no
dispense un buen soporte.

Cuando la destruccidn excesiva de la corona no permita la

preparacibn de un buen anclaje.

Cuando la pérdida de espacio sea tal, que no justifiguec -
la colocacién del mantenedor, sino la futura abertura del
espacio por medios ortodbnticos.

Cuando la pieza temporal se pierda en un t&rmino no menor de
seis meses a la erupcidn de la pieza permanente.

cuando la ohservacidn clinica, radiogridfica y sobre mode-
los, no demuestre pérdida de espacio.

En nifios con bocas en malas condiciones higié&nicas, ahi -
donde no exista la cooperacidn de los padres.

Cuando exista pérdida mlltiple de piezas temporales, bila
terales sin soporte posterior, en cuyo caso estd indicada

la prétesis parxrcial, aungue por si, constituye en algunos
casos un mantenedor.
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CLASIFICACION Y TIPOS MAS USUALES DE MANTENEDORES

FIJOS UNILATERALES  ACTIVOS ANTERIORES ESTHTICOS FUHCLONALES
REMOVIBLES BILATERALES PASIVOS POSTERIORES nO ne
‘SEMIFIJOS ESTETICOS FURCICHALES

Se han dado un sinnfimero de clasificaciones, pero mostra
mos la que consideramos mis completa, Sin embargo, los mante-
nedores de espacio fundamentalmente pueden clasificarse, con-
siderando que se colocarfin en la denticibn temporal o mixta y
en la permanente, de acuerdo con Hartsaok, en: anteriores y -
posteriores y en unilaterales. Pueden considerarse también --
otras clasificaciones, como aquellas que especifican mantene-
dores rigidos y funcionales,fijos o removibles etc. Sin embar
go, esta (ltima queda explicada al describir los tipos usua--
les de mantenedores, por lo cual se considerard s&lo la prime
ra clasificacibn.

Anteriores.

En este tipo de mantenedores carece de importancia el --
considerar los de la denticibn temporal, ya que es un hecho -
comprobado, que en un porcentaje muy elevado, se hace innece-
saria su colocacibén y cuando se emplean, por lo general se re
duce a la colocacifn de bandas ortodSnecicas en los dientes ve
cinos al ecspacio desdentado con alambres o barxras soldadas ~-
que mantienen el espacio.

En la denticibn permanente, el mantenedor de espacic ad-
quiere el car8cter de un aparato protésico, el cual se hace -~
indispensable de colocar de inmediato por tres rarzones funda-
mentales:

1.~ Por la correcta mantcneibn del espacio, que en este caso_
invariablemente serid alterado.

2,- Por funcibn.




3.- Por razones de estética.

De estos "mantencdores®™, la simple placa acrilica sin -
ganchos, de una o mds piezas, gque aungue por lo general se --
emplea con carfcter temporal, es satisfactoria por su buena -
retencibn, por su estética y su reducido costo. Puede emplear
se en una forma inmediata y temporal en todos aquellos casos_
en que hay pérdida de insicivos permanentes, para ser susti--
tuida posteriormente por un puente fijo. Debe recordarse tam-
bi&n, que el simple diente reimplantado asume esta funcibn -
temporalmente.

El puente fijo, que es el mantenedor de espacio ideﬁl pa
ra este caso, ha sido empleado, aungue en una forma experimen
tal, con resultados satisfactorios en ninos mayores de doce -
afilos en la Clinica Dental de Nifos de la Escuela Dental de la
Universidad de Michigan, pues se ha comprobado el concepto -
errdneo que contraindicaba la colocacidn de un puente en di--
cha edad por las supuestas variaciones en el arco, vya que al
erupcionar los caninos y ocupar su posiciédn normal en la ar--
cada, no habri variacienes futuras de ninguna Indole. Por el
contrario, el punto gque merece mayor consideracién es la poca
resistencia del proceso alveolar del nifio (comparado con el -
del adulto}, para resistir el esfuerzeo masticatorio de un --
puente fijo. Por ello deberi ser un puente plantado cuidadosa

- mente, de manera que cada pieza a reponer, tenga el soporte -
adecuado de dos vecinas. En otras palabras, aquel puente que_
reponga un central, deberi estar scportado por preparaciones_
en el central y lateral vecinos, y en quellos casos en que se
repongan ambos centrales, se hard el anclaje en los dos late-
rales y los dos caninos.

“En los soportes se harin preparaciones de coronas de - -
tres cuartos, similares a las descritas para incisivos fractu
rados, a diferencia de que se harin dos ranuras proximales y



un pin en el cingulum: una retencidn tripGidea muy satisfactg
ria. La porcidn intermedia se har3d con espaldilla de oro y --
frente de porcelana del sistema "steel" que es ¢l mis practi-
co para la sustitucidn de carillas fracturadas.

L&gicamente deberfin de tomarse ciertas consideraciones -
antes de proceder a la colocacidn de este dispositivo. Entre_
ellas:

1.- E1 tiempo de erupcidn. En ecsto no deberd guiarse por la -
cronologia sino por las épocas de erupcidn del individuo,
que como vya se dijo, deberi de ser una vez erupcionados -

los ¢aninos ¥ en su posicifn normal.

2.- El1 tipo de oclusién. Estd contraindicando en los casos de
Clase III o mesio oclusidn, ya que ello facilitaria, si -
no el desplazamiento del puente, por su firme retencién,-
la protrusidn de las piezas de soporte y el pdntico.

3,- La existencia de h3bitos, como el chuparse los dedos, mor
der objetos, etc., ya que ocasionaria la misma condicidn_
anterior.

4.- La morfologia de las piezas de anclaje, que en muchos ca-
sos no permiten una preparacidn satisfactoria.

Posteriores.

En cuanto a esta regifn en la denticifn permanente, el -
caso se refiere a los aparatos protésicos, fijos o removibles
los-cuales, que aunque deben ser considerados como mantenedo-
res de espacio, son aparatos ya de otra indole que no corres-
ponde a este estudio.

Para la denticién temporal y mixta, se han disefado una_
serie considerable de mantenedores de espacio, gue fundamen——
talmente son variaciones unos de otros, por lo cual la des---
cripcibn de cuatro tipos bfisicos de ellos, dard una idea cla=-
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ra del asunto y permitiri al estudiante, segln <l caso, apli-
car el mis indicado o construir cualquier modificaciln de - -
ellos. Tres son unilaterales y uno bilateral.

1.~ Unilaterales.

De estos se pueden describir tres aparaktes tipicos,.

aj).

El aparato disefiado para mantener el espacio dejado por. -~
la extraccibn prematura de la segunda melar temporal a --
efecto de lograr la correcta posicidn de la primera molar
permanente. En principio fue disefiado por Willet. Funda~-
mentalmente consiste de dos coronas coladas en una sola ~
pieza, una con anclaje en la primera molar temporal y la_
otra en el canino temporal, con una barra de extensidn -~
que partiendc de la porcidn distal de la corona del pri--
mer molar, hace contacto con la superficie oclusal de la_
pieza antagonista a la perdida, acoddndose en sentido gin
gival en -la porcidn distal de dicha pieza, para sumergir-
se en el alveolo creado por la extraccidén de la segunda -
molar temporal, hasta hacer contacto con la primera molar
permanente unerupta. Esta porcidn de la barra termina en_
un bisel para que la primera molar se deslice sobre ella_
¥ llegue a su posicibn correcta.

El hecho de construirlo con dos coronas, se basa en la =~
idea de proporcionar al aparato un buen saoporte. 5in em--—
baxgo, el dispositivo en esta forma, presenta el incoave-
niente de permitir el cfimulo de alimentos debajo de la ~-
unién de ambas coronas, formando una bolsa subgingival, y
en muchos,casos se observa un proceso carioso en alguna -~
de las raices de las piezas de soporte. Esta circunstan--
cia hace que muchos autores lo prefieran con una sola co-
rona ¢olada en la primera molar temporal, lo cual repoxta
buenos rvesultados.



k). El mantenedor empleado en los casos de pérdida prematura -
de la primera molar temporal, igualmente discfiado en prin-
cipio por Willet. Este dispositivo funcional, consiste de_
dos coronas completas coladas en el canino y la segunda wp
lar temporales, con una bharra que particndc de la porcidn_
mesial de la corona del segundo molar, sec exitiende la di-
reccién mesial, en contactoe con la superficie oclusal de -
la primera molar temporal antagonista, y en cuyo extremo -
mesial estd provista de un pin dirigide en sentido gingi--
val. Bste pin se introduce o articula con un anillo coloca
do en la porcifn disto bucal de la corona del canino, de -
mayor dif@metro que el pin, a efecto de permitir la expan--
sifn del arco dentario. Es una modificacidén del aparato --=
originalmente diseifiado por Willet, en el cual la unidn de
la espiga con el anillo guedaba fija, con el inconvenientc
apﬁntadc.

c). Elmantenedor de banda ortoddncica con alambre. Puede cmn--
pPlearse el material en oro o en acero, siendo mds conve- -
niente este Gltimo, ya que este tipo de mantenedor estd in
dicado cuando su duracifn es menor de un ano. Puede empleay
se en casos de pérdida de la primera molar temporal, del -
caninoc o de la segunda molar temporal cuando la primera mo
lar permanente haya erupcionado. De igual modo, estari in-
dicado en la pérdida de los dos molares temporales, cuando
haya erupcionado la primera permanente.

Consiste de una banda ortodénecica, generalmente cementada
en la pieza distal al espacio desdentade {aunque a2lgunos -
lo emplean en la mesial), a la cuwal se soldard un alambre
adaptado al tejido gingival y a la porcidn distal de la -
pieza del ‘lado opuesto al espacic desdentado,

I11i.- Bilaterales.

Este tipo de mantenedor viene a sex pricticamente un tipo
de dentadura acrilica, parcial, que puede emplearse en di-
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ferentes combinaciones de pérdidas de las piezas tempora-
les posteriores, <on erupcidn o no del primer molar perma
nente, pero légicamente con la existencia de anclajes dig
tales (sequndous molares temporales o primarios permanen-—-

tes para que pusda asumir sus caracteres de mantenedor).

De construccidon ficil, estd constituido por ganchos de --
acero doblado en las plezas posteriores. Su cusrpo total-
mente de acrilico, estd reforzado en su porcidn anterior_
(cuande es inferior) por un esquelcto metdlice o alambre_
¥y su porcidn oclusal puede ser constitulda con piezas --
acrilicas o con el mismo acrilico transparente.

Técnicas de Construccidn.

Afin cuando la construccién de los mantenedores de espacio
sea una cosa relativamente rdpida y fdcil, deberd procederse_
con. sumo cuidado er cada unc de los pasos a efecto de obtener
un resultado final satisfactorio. En una forma resumida se ==
describirin a continuaci&n los procedimientos para la cons- =-
truccidén de cada uno de los cuatro aparatos descritos en el -
punto anterior. Los puentes fijos descritos para la regidn in
cisiva de la denticidén permanente joven, no merece especial -
consideracidén en este aspecto, ya que el procedimiento t&cni-
co, es mis de indole protésica gue del caso.

1l.- Los mantenedores colados en oro o metales nobles para man
tener los espacios dejados por las pérdidas de las prime-
ras y segundas molares temporales, tienen como anclaje co

ronas completas coladas.

De igual mode se describid la t&cnica de impresién con --
anillc de cobre y modelina, la mordida en cera, la cons—--
truceibn de mufiones (ya sean de amalgama de modelo, de me
tal de baja fusidn con revestimiente de cobre electroliti
co, o yeso extraduro). La diferencia fundamental del pro-
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ceso en este cosO, €5 que al construlr el aparato se ten-
drin dos mufiones e¢n el articulador (en lugar de uno como_
en el caso de las coronas)., cuya relacidn con el otro, de
berd ser muy exacta para la correcta insercidn del apara-

to en la boca.

Deberi de recordarse fundamentalmente, que el mantenedor
disenado para el espacio de la segunda molar temporal, ya
sea construido con una o dos coronas estard constituldo -
por una sola pieza colada, en tanto gque el empleado para_
el espac¢io de la primera molar temporal, estd constituldo
por dos porciones: la corona delsegundo molar con su barra
de extensidn en sentido mesial, que con su espiga dirigi-
da gingivalmente, engrana en la sequnda picza independien
te, constituida por la corona del canine, con su anillo_
ovalado en su porcidn bucal.

Se puede proceder a la construccidn de estos mantenedores
con impresiones de hidrocoloide. Aquf se hace innccesaria
la construccifn de muniones y se procede con la siguiente_

técnica:

1l.- Se retrae el tejido gingival alrededor de las prepara
ciones coronarias por algiin m&todo recomendable (fibra
de algodén con cloruro de zinc por veinticuatro horas)

por ejemplo.

2.- Logrado el paso anterior, con las Jjeringas portadvras
de hidrocoloide se vaciard el material alrededor de --
las coronas haci&ndolo penetrar en su porcidn subgingi
val. De inmediato, con la cubeta provista del sistema_
de’ enfriamiento, se llevard el resto del material y se
tomard una impresidn adecuada. Esta impresidn seri par
cial, tan solo del lado interesado. Se tomard.también_
impresifén del lado antagonista.
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Con cera verde de lamina, doblada en cuatro, se¢ toma-~

.r8 una mordida abarcando tan solo la poreidn oclusal,
‘a efecto de montar los dos modelos en el articulador.

Las impresiones, o cuando menos la correspondiente a
la preparacion , se vaciarin en algln ycso extraduro
con una base que no exceda del ancho del modelo y en_
una forma cdnica invertida. Esto no 52 hard con el mo
delo antagonista.

En la base del modelo,se hardn algunas guias con una
lanceta o cuchilla, se aislard con vasclina y se asen
tari sobre yeso  piedra.

Endurecida la nueva basc, se retirari el modeleo y se_
seccionarédn sus piezas a efectode que queden indepen-
dientes para el encerade de las porciones del aparato.

Las piezas seccionadas se volverfin a montar en la se-
gunda base en su posicibn correcta por medio de las -
guias, y articuldndola con el antagonista por medio -
de. la mordida de cera, se montar@n en el articulador.

Se procederd ala construccién del manteneder, con la_
ventaja de que las diferentes piezas podrén ser saca-
das individualmente del modelo para el buen encerado_

"del aparato y volverse a montar en su correcta posiw-

.ciBn cuantas veces sea necesario. Los pasos siguien--

tes, como revestido, colado, ajuste. , pulimentado,ce-
mentado, etc., se comprenden f8cilmente y no reguie--—
ren aclaracién.

De especial importancia es el procedimiento para la cons-
truccidn de la barra de extensidn del wantenedor para el_

espacio del segundo molar temporal, o sea la que hard con

tacto dentro del alveolo con la primera permanente para -
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guiarla a su correcta posicidén.

Algunos autores opinan que dicho aparato deberd ser colo-
cado tan pronto como se haga la extracci8n de la segunda_
molar temporal, para lo cual se supone gue el aparato es—
tard listo en ese momento. Otro sin cmbgrgo, no ven la -—
necesidad inmediata y se puede colocar en los dias poste-
riores, lo cual facilita su construccidn.

En otros casos, cuando la pieza se haya perdido algin --
tiempo. antes, no demostrando la radiografia, pérdida apre
ciable de espacio, puede procederse a su colocacibn.

De toda suerte, de una manera y otra, al construir esta_
porcidn del aparato, sc deberd usar la radiografia como_
guia, a efecto de darle a la barra su correcta extensién
tanto en sentido distal como gingival, de manera gue haga
contacto con el reborde marginal distal de la primera --
molar permanente unerupta. Por ello es conveniente ence-
rar la poreién vertical de.la barra de un grosor mayor -~
que la porcidn horizontal a efecto de poder ajustarla al
colocar el mantenedor, De igual modo; el final de la pox
cibn cervical, serdi biselada en direcc¢idén distal a efec-
to de pexmitir el buen deslizamiento de la corona del --
primer molar permanente. Al colocarx el aparato, se hard_
wentarle observando

otro control radiogr8fico antes de <=
con cuidado de que la corona del permanente no quede -—
aprisionada en su porcifn oclusal por la barra del mante

nedor.

En aguellos casos en que el aparato se coloca tlempo des
pués de la extraccibén y el alveolo ha cicatrizado, se =~
procederd a la anestesia de la regidn y a la incisi8n en
el sitio preciso donde se introducira la barra. En muy ~
raras ocasiones habr@ que remover tejido Gseo, pues afin_
cuando .la segunda molar temporal se pierda a una edad —-
muy distante, no se profundizard mucho la barra, sinoc —-
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que se hard de una longitud adecuada (hasta la porcidn -
distal de la segunda molar temporal antagonista) y con -
cierta penetracidén gingival, haciendo un control radio--
grifico periddico para determinar como contiactard el man
tenadox. ’ -

II.- Los mantenedoraes de banda ortodbnecica con alambre solda
do, como ya se dijo, pueden hacerse con matevial de oro_
o acero inoxidable, copn la siguiente técnica:

a).~ Con banda de cobrec y unas pinzas de ajustar pandas, se -
tomari la medida del contorno de la pieza.

b).~ Se traducird la medida de la cinta de donde se cortaré_
la banda, cuya longitud serd matemdticamente exacta a la_
medida.

c).~ Los extremos de la banda cortada, se biselarfn en senti-
do opuesto,a efecto de gue al unirlos el contacto sea per
fecto y no afecte la longitud de la banda.

d).~ Sujetada la banda con sus extremos unidos, se soldari, -
ya sea con soldadura a la llama, o por el sistema eléctri

Co.

e);— Se ajustar8 la banda en el diente, y en su correcta posi
cidén se tomarid una impresidn (algunos recomiendan modelina
Yy otros alginatos), la cual se vaciard en yeso con la ban
da en su posicidn correcta.

f).~ Sobre el modelo se ajustard el alambre, adaptdndolo al =
tejido gingival y a la porcidén distal del diente opuesto_
al espacio, y sus extremos se soldardn en las porciones =
mesio bucal y mesio lingual de la banda.

g).- Por calentamiento del modelo se retirard el aparato, se_
pulird y cementard en posicifn.
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Hoy en dia estas bandas vienen prefabricadas especialmente
para =l case, asi come las porciones de alambre doblades -
en rectlngulos, los cuales se seleccionan por tamafios y se
adaptan al contcrno gingival. De¢  igual modo puecden cmplear
se las corcnas prefabricadas de acero cromado, en aquellos_
casos de destruccidn excesiva de la pieza que no permite --
la colocaciéGn de la banda, y a ellas se solda el mantenedor.



MANTENEDOR.DE TIPO WILLET MODIFICADO, PARA EL ESPACIO DE LA
PRIMERA MOLAR TEMPORAL (SUPERIOR O INFERIOR).

APARATO COLADO EN DOS PIEZAS BE ORO Y ARTICULADAS EN: LA POR
CIoN DISTAL DR LA CORONA QUE VA SOBRE EL CANINO.
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APARATO DE TIPO WILLET MODIFICADO, PARA EI. ESPACIO DE LA --
SEGUNDA MOLAR TEMPORAL (SUPERIOR O INFERIOR) CUANDO NO.HA -~
HECHO ERUPCION LA PRIMERA MOLAR PERMANENTE.

'COLADO EN UNA SOLA PTFZA DE ORO.
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APARATO PARA EL ESPACIO DE LA PRIMERA MOLAR TEMPORAL (SUPERIOR
O INFERIOR), CON BANDA DE ORTODONCIA EN LA SEGUNDA MOLAR TEMPQ

RAL Y GASA DE EXTENSION CON. ALAMBRE ORO A LA SUPERFICIE DISTAL
. DEL CANINO.
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1.~ CORONAS PREFABRICADAS PARA LA RESTAURACION DE MOLARES TEM
-PORALES Y PRIMEROS, PERMANENTES:;

a.Recorte gingival de la corona,

b. Adaptacidn del contoruno oclusal.

©. Adaptacidn del contorno cervical.

d. Adaptacidn del tercio medic para darle su forma acampa-
nada.

© 2.~ RESTAURACION DE UN INCISIVO TEMPORAL CON CORONA DE ACERO
CROMADO.
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3.~ BANDAS DE ORTODONCIA PREFABRICADAS:

a. Recorte gingival.
b. Adaptacidn de lcs contornos oclusal y cervical.
¢. Adaptacidn a la pieza dentaria.

4.~ MANTENEDORES DE ESPACIO EMPLLEANDO CORONAS O BANDAS DPREF-
BRICADAS SEGUN LA INTEGRIDAD DE LA PIEZA.
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CONCLUSION

Come hemos mencionadoe a lo largo de la realizacifn de &5
te trabajo, el toma de coronas en Odontopediatria es muy ex-
tenso y como consecuencia la adquisicién del conocimiento de
la gran variedad de t&cnicas para la colocacién de coronas,_,
sino también, debemos de poseer el conocimiento del material_
adecuado para poder realizar la elaboracidn satisfactoria de
dichas técnicas.

Tomando en cuenta que las coronas en Odontopediatria jue
gan un papel muy importante, ya que la finalidad primordial__
" del odontbBlogo deberd ser de preservar la fisiologia de la -
masticacidn normal y regresarla cuando se encuentre perdida,
es aqui en donde nos valdremos de la utilizacidn de las corg
nas tanto anterlores como posteriores.

Por otro lado la anatomia de los dientes primarios es -
muy diferente yague son mis pequefios que sus precesores, dén
donos como consecuencia tejidos breves, cdmara y conductos -
pulpares muy extensos. Esto es un factor de contraindicacidn
para efectuar algunas veces nuestras obturaciones comunes -
{(amalgama), ya que los cortes en tejidos dentinarios pueden_
llegar a ser extensos proyectando qgue el diente. gquede débil_
estructuralmente o sin el adecuado soporte. dentinario, d&n--
donos como resultado una fractura irreparable.

La conjuncidn cariosa tambi&n puede llegar a ocupar tres
o mis caras de un diente y la coleocacifn de una incrustacidn
es contraindicada en dientes primarics, ya gque lo correcto -
seria colocar coronas de acero cromo.

En los tratamientos endodénticos las piezas que han reci
bido dicho tratamiento se requiere de una obturacidn gue nos
proporcione resistencia, ya que el diente se encuentra des --
hidratado y al no darle é&ste tipo de obturacifn, ficilmente -
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se fracturaria.

Es por &sto que hemes cifrado que el conocimiento y manejo
de estas técnicas, debe ser comiGn en todo Odontdlogo, ya gie -
no nos debemos de colvidar que la finalidad do Odontologfic, ow-
pecialmente en los nifos, es la prevencidn y nuestro Gltine

curso debe ser la Exodoncia, y no obtante seri necesario co:
cer las combinaciones que pucden surgir en torno a las coronas
de acero cromo, inclusive para la construccidn de mantenodoras

de espacio.

Por lo cual &ste trabajo es una revisidén bibliogrifica de
autores reconocidos y de capitulos de {ltimas ediciones, tra--
tando de aportar una conjuncidén més exacta de &sbte Ltens, ya --
que reviste una importancia tan grande, la cual muchos padres_
de familia y el mismo Odont&logo no 1o ven asi, ya due podemos
decir que si la aplicacidn de estas coronas ya sean de acero -
cromo, policarbonato o pedo form, el que resultaria grandemen-
te beneficiado seria el nino. Es por esto, que el Cirujano Den
tista, no debe de olvidar la definicidn de aquella rama de la__
Odontologia que sc dedica a atender al nifio y que dice:

"La Odontopediatria es una de las ramas de la Odonto-
logia que observa al nifio en toda su totalidad, tanto
fisica como mentalmente, resolviendo los problemas -~
presentes y tomando medidas preventivas para el futu-
ro".

Pauly.
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